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  ﻣﻘﺪﻣﻪ:
درد ﺣﺎد ﭘﺲ از ﺗﺮوﻣﺎ و اﻋﻤـﺎل ﺟﺮاﺣـﻲ ﻳﻜـﻲ 
از ﺷﺎﻳﻊ ﺗﺮﻳﻦ و ﺑﺎ اﻫﻤﻴﺖ ﺗﺮﻳﻦ اﻧﻮاع دردﻫـﺎ اﺳـﺖ، ﺑـﻪ 
ﻃـﻮري ﻛـﻪ درد ﺑﻌـﺪ از ﺑﺮﺧـﻲ اﻋﻤـﺎل ﺟﺮاﺣـﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ 
ﻴﻨﻪ، داﺧﻞ ﺷـﻜﻢ، اﺳـﺘﺨﻮان و ﻣﻔﺎﺻـﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﻔﺴﻪ ﺳ
اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑﻌـﺪ از  %06ﺑﺰرگ ﺷـﺎﻳﻊ ﺑـﻮده و ﺣـﺪود 
 %51ﺑﺎ درد ﻣﺘﻮﺳـﻂ و  %52ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎ درد ﺷﺪﻳﺪ، 
ﺑ ــﺎ درد ﺧﻔﻴــﻒ ﻣﻮاﺟــﻪ ﻫﺴــﺘﻨﺪ. ﺷــﻨﺎﺧﺖ اﺑﻌ ــﺎد درد و 
  درﻣــﺎن ﻣــﻮﺛﺮ آن از ﻣﺴــﺎﺋﻞ ﺿــﺮوري و ﺑــﺎ اﻫﻤﻴــﺖ 
ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ 
(. ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻣﻨﺎﺳـﺐ درد در ﺑﻴﻤـﺎران ﺑﻌـﺪ از 1- 3)اﺳﺖ 
ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ در ﺑﻬﺒـﻮدي ﺑﻬﺘـﺮ ﺑﻴﻤـﺎران 
ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮده و اﻳﻦ ﺗﺄﺛﻴﺮ در ﺑﻴﻤﺎران ﺑـﺎ ﺟﺮاﺣـﻲ ارﺗﻮﭘـﺪي 
ﺑﺴﻴﺎر ﭼﺸﻤﮕﻴﺮﺗﺮ اﺳﺖ؛ ﭼـﻮن ﺣﺮﻛـﺖ ﺳـﺮﻳﻊ ﺗـﺮ اﻳـﻦ 
دوره اﻗﺎﻣـﺖ  ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ در ﺑﺎزﺗﻮاﻧﻲ ﺳﺮﻳﻊ ﺗﺮ،
ﻫـﺎ درﻣـﺎﻧﻲ ﻫﻤـﺮاه ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ و ﻛـﺎﻫﺶ ﻫﺰﻳﻨـﻪ 
(. ﻟﺰوم ﺗﺴﻜﻴﻦ درد ﭘـﺲ از اﻋﻤـﺎل ﺟﺮاﺣـﻲ و 4اﺳﺖ )
  ﭼﻜﻴﺪه:
ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ. دﻋﺎ و ذﻛﺮ، ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ  ﻛﻪ ﺑﺎ درﺟﺎﺗﻲ از درد ﺟﺮاﺣﻲ ﻳﻚ ﺗﺠﺮﺑﻪ اﺳﺘﺮس زا اﺳﺖ زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف:
ﺟﺮاﺣﻲ در ﺟﻬﺖ ﻛﺎﻫﺶ درد ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﺴﺰاﻳﻲ دارد. اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ اذﻛﺎر ﻣﺴﺘﺤﺒﻲ ﺑﺮ ﺳﻄﺢ درد 
 اﺳﺖ. درك ﺷﺪه ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه
ﻧﻔﺮ از ﺑﻴﻤﺎران ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه  801، اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲدر  ﺑﺮرﺳﻲ:روش 
و ﺷﺎﻫﺪ ﻧﻔﺮ(  45)آزﻣﻮن  ﮔﺮوهﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن آﻳﺖ اﻟﻪ ﻛﺎﺷﺎﻧﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد اﻧﺘﺨﺎب و ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ در دو 
در ﮔﺮوه . اﺧﻠﻪ ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪﻞ از ﻣﺪﺒﮔﺮوه ﻗ دوﻫﺎي ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ در ﻫﺮ  ﺷﺎﺧﺺﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﻧﻔﺮ(  45)
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از اﺑﺰار دﻳﺪاري  ﺪ.آﻣﻮزش ﻻزم داده ﺷ ،آزﻣﻮن در ﺧﺼﻮص ﺗﻜﺮار اذﻛﺎر ﻣﺴﺘﺤﺒﻲ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه
ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ، ﺷﺪت درد درك ﺷﺪه در دو  42و  21،3( در ﺳﺎﻋﺖ SAV =elacS eugolanA lausiVدرد )
  ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪ. ﮔﺮوه
آزﻣﻮن ﻛﺎي دو ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ در ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﻧﻮع ن رﺳﺎﻧﺪﻧﺪ. ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را ﺑﻪ ﭘﺎﻳﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ:
(. اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ P>0/50ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ، ﺟﻨﺲ و ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ داري وﺟﻮد ﻧﺪارد )
 (.P<0/50ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه وﺟﻮد داﺷﺖ ) 42و  21،3داري در ﺷﺪت درد درك ﺷﺪه در ﺳﺎﻋﺖ 
ﻋﺎ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ آﺳﺘﺎﻧﻪ درد، ارﺗﻘﺎء ﺳﻄﺢ ﺳﺎزﮔﺎري، ﻛﺎﻫﺶ درد در ﺑﻴﻤﺎران ﺷﺪه ذﻛﺮ و د :يﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮ
ﻟﺬا ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻫﻴﭽﮕﻮﻧﻪ ﻋﺎرﺿﻪ اي در اﻳﻦ ﺧﺼﻮص ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﻳﺪ. اﺳﺖ؛ 
 ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران اﻣﻜﺎﻧﺎت ﻻزم ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ذﻛﺮ ﺧﺪا و ﻓﺮﻳﻀﻪ ﻋﺒﺎدي ﻓﺮاﻫﻢ ﮔﺮدد.
 
  .اذﻛﺎر ﻣﺴﺘﺤﺒﻲ، ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ ،ﺟﺮاﺣﻲ ،ردد: ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي واژه
  و ﻫﻤﻜﺎران ﻋﻠﻲ ﺣﺴﻦ ﭘﻮر دﻫﻜﺮدي                                                  درد درك ﺷﺪه ﺑﻴﻤﺎرانﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ اذﻛﺎر ﻣﺴﺘﺤﺒﻲ ﺑﺮ ﺷﺪت 
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ﻣﺼﺮف ﺑﻲ روﻳﻪ ﻣﺴﻜﻦ ﻫﺎ ﺑﻪ ﺧﺼﻮص ﻣﺨﺪرﻫﺎ ﺑﺎﻋـﺚ 
ﺷــﺪه ﻛ ــﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ زﻳ ــﺎدي روي اﻳ ــﻦ داروﻫ ــﺎ و ﺷ ــﻴﻮه 
  (. اﺳـــﺘﻔﺎده از 5ﻣﺼـــﺮف آن ﻫـــﺎ ﺻـــﻮرت ﮔﻴـــﺮد ) 
ﻣﺴﻜﻦ ﻫﺎي ﻣﺨﺪر و ﻏﻴﺮ ﻣﺨﺪر ﻣﻤﻜﻦ اﺳـﺖ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ 
ﻓﺰاﻳﺶ دوز دارو در واﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ اﻳﻦ داروﻫﺎ و ا
(. ﺑﻨ ــﺎﺑﺮاﻳﻦ اﻣ ــﺮوزه ﺗﺄﻛﻴ ــﺪ ﺟــﺪي ﺑ ــﺮ 6ﺑﻴﻤــﺎران ﺷــﻮد)
  ﻣ ــﺪﻳﺮﻳﺖ درد در ﺑﻴﻤ ــﺎران ﺗﺤ ــﺖ ﻋﻤ ــﻞ ﺟﺮاﺣ ــﻲ ﺑ ــﺎ 
ﺷﻴﻮه ﻫﺎﻳﻲ ﺑﻪ ﺟﺰ داروﻫﺎي ﻣﺨﺪر و ﻏﻴﺮ ﻣﺨـﺪر اﺳـﺖ. 
ﻫـﺎ ﺷـﺎﻣﻞ آراﻣـﺶ ﺑﺨﺸـﻲ، ﺑﻴﻮﻓﻴـﺪﺑﻚ، اﻳـﻦ ﺗﻜﻨﻴـﻚ
ﺗﻠﻘﻴﻦ، ﺧﻮاب ﻣﺼﻨﻮﻋﻲ، ﻳﻮﮔـﺎ، ﭘـﺮت ﻛـﺮدن ﺣـﻮاس، 
ﻃﺮﻳـﻖ ﭘﻮﺳـﺖ، ﺗﺤﺮﻳﻚ ﭘﻮﺳﺖ، ﺗﺤﺮﻳـﻚ اﻋﺼـﺎب از 
ﻃﺐ ﺳﻮزﻧﻲ، ورزش ﻳﺎ ﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ و ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻋﺎﻃﻔﻲ و 
ﻣﺸــﺎوره ﻣــﻲ ﺑﺎﺷــﻨﺪ ﻛــﻪ در ﺑﻴﻤــﺎران ﻣﺘﻌ ــﺪد از ﺟﻤﻠ ــﻪ 
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن و ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮﻟﺘﻴﭙﻞ اﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ 
اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪه اﻧـﺪ وﻟـﻲ ﻫـﺮ ﻛـﺪام از اﻳـﻦ ﺗﻜﻨﻴـﻚ ﻫـﺎ 
( ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺑﻴـﺎﻧﮕﺮ اﻳـﻦ 7- 21) ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻫﺎﻳﻲ
ﺎر ﻣﺴﺘﺤﺒﻲ، ﭘﺎراﻣﺘﺮ ﻗﻮي در ﻛﻨﺘـﺮل اﺳﺖ ﻛﻪ دﻋﺎ و اذﻛ
  .(31ﺑﻴﻤﺎري و ﻛﺎﻫﺶ اﺳﺘﺮس در ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻮده اﺳﺖ )
دﻋــﺎ درﻣــﺎﻧﻲ اﻣــﺮوزه در روش ﻫــﺎ ﭘﺰﺷــﻜﻲ 
ﻣﺮﺳﻮم ﺑﻮده و در درﻣﺎن اﺳﺘﺮس و اﻓﺰاﻳﺶ  cihtapolla
(. ﻳﻜـﻲ 41آﺳﺘﺎﻧﻪ ﺗﺤﻤﻞ ﺑﻴﻤﺎران ﻛـﺎرﺑﺮد ﻓـﺮوان دارد ) 
ﺗﺮﻳﻦ راه ﻫﺎي اﻓـﺰاﻳﺶ آﺳـﺘﺎﻧﻪ درد در ﺑﻴﻤـﺎران  از ﻣﻬﻢ
ﺤـﺖ اﻗـﺪاﻣﺎت درﻣـﺎﻧﻲ و اﻋﻤـﺎل ﺗﺸﺨﻴﺼـﻲ ﻛـﺎﻫﺶ ﺗ
(؛ ﻟـﺬا دﻋـﺎ ﺑـﻪ 1) اﺿﻄﺮاب و اﺳﺘﺮس ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ اﺳﺖ
دﻟﻴ ــﻞ اﻋﺘﻘ ــﺎدات و ﻓﺮﻫﻨ ــﮓ دﻳﻨ ــﻲ ﻣ ــﺮدم و ﻧﺪاﺷ ــﺘﻦ 
ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻳﻚ درﻣﺎن ﻣﻜﻤـﻞ و ﻣﻨﺎﺳـﺐ 
ﺑﺮاي ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ درد ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ 
 (. ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ آن اﺳﺖ ﻛﻪ دﻳﻦ61)
و ﻣﺬﻫﺐ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان راﻫﻜﺎرﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ اي اﺛـﺮات ﻣﺜﺒـﺖ 
ﺑﺮ روﻧﺪ درﻣـﺎن و ارﺗﻘـﺎء ﺳـﻄﺢ ﺳـﺎزﮔﺎري در ﺷـﺮاﻳﻂ 
ﻟﺬا ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺗﺄﺛﻴﺮ اذﻛﺎر دردزا دارﻧﺪ؛ 
ﻣﺴﺘﺤﺒﻲ ﺑﺮ ﺷﺪت درد درك ﺷﺪه ﺑﻴﻤـﺎران ﺗﺤـﺖ ﺟﺮاﺣـﻲ 
ﻋﻤﻮﻣﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻛﺎﺷـﺎﻧﻲ واﺑﺴـﺘﻪ ﺑـﻪ 
  ﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ.داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘ
  ﺑﺮرﺳﻲ:روش 
 ﻧﻔﺮ از 801اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺎرآزﻣﺎﺋﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺮ روي 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ اﻟﻜﺘﻴﻮ ﺑﻴﻤﺎران زن و ﻣﺮد 
ﺷﻬﺮﻛﺮد اﻧﺠﺎم داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ  آﻳﺖ اﷲ ﻛﺎﺷﺎﻧﻲ
  ﺷﺪ. در اﻳﻦ روش اﺑﺘﺪا واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻤﺎره ﻫﺎ روي ﺷﻤﺎره ﮔﺬاري ﺷﺪ. ﺳﭙﺲ ﻫﺮ ﻳﻚ از ﺷ
  ﻛﺎرت ﻫﺎي ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻧﻮﺷﺘﻪ ﺷﺪ و ﻛﻞ ﻛﺎرت ﻫﺎ داﺧﻞ 
ﺟﻌﺒﻪ اي درب ﺑﺴﺘﻪ ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪ، ﺳﭙﺲ ﻛﺎرت ﻫﺎ را ﺑﻪ 
ﻧﻔﺮ اول ﮔﺮوه  45ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺧﺎرج ﻛﺮدﻳﻢ ﻛﻪ 
ﺑﻮد. اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻚ  ﻧﻔﺮ ﺑﻌﺪي ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 45ﻣﻮرد و 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻚ ﺳﻮ ﻛﻮر ﺑﻮد ﺑﻪ ﻧﺤﻮي ﻛﻪ ﻓﺮدي ﻛﻪ 
  ﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﻲ ﻛﺮد اﻃﻼﻋﺎت را ﺟﻤﻊ آوري و ﺗﺠﺰ
وش ر ﻧﻤﻲ داﻧﺴﺖ ﻛﺪام ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و ﻳﺎ ﻣﻮرد اﺳﺖ
ﺟﻤﻊ آوري داده ﻫﺎ از ﻃﺮﻳﻖ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ و ﮔﺰارش ﺧﻮد 
 .ﺑﻴﻤﺎر و ﺛﺒﺖ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻮد
ﺳﺎل ﻳﺎ  81ﺳﻦ ﺷﺮاﻳﻂ ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ: اﻓﺮاد ﺑﺎ 
و ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ  ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﻣﺰﻣﻦ و ﭘﺮﺧﻄﺮ ﻋﺪم وﺟﻮد و ﺑﻴﺸﺘﺮ
ﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ اﻟﻜﺘﻴﻮ و ﺷﺮاﻳﻂ ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ: ﻋ
ﻋﺪم ﻫﻤﻜﺎري و ﻋﺪم رﺿﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎران و ﻣﺮگ ﺑﻴﻤﺎران 
ﻧﻔﺮ از ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ  22ﺑﻮد. در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
  ﻋﺪم ﻫﻤﻜﺎري از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ. 
ﭘﺲ از ﻛﺴﺐ ﻣﺠﻮز ﻻزم از ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت و 
ﻈﻮر ﻛﺴﺐ ﻓﻨﺎوري داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد ﺑﻪ ﻣﻨ
رﺿﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﺟﻬﺖ ﺷﺮﻛﺖ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻌﺪ از ﺗﻮﺿﻴﺢ 
ﻛﺎﻣﻞ اﻫﺪاف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران، از آن ﻫﺎ ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪ 
ﺗﺎ ﻓﺮم رﺿﺎﻳﺘﻨﺎﻣﻪ ﺷﺮﻛﺖ در ﭘﮋوﻫﺶ را ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ. در 
ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻣﺮاﺣﻞ ﭘﮋوﻫﺶ، ﭘﺰﺷﻚ و ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻣﺘﺨﺼﺺ 
ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺮ روﻧﺪ اﺟﺮاي ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﻈﺎرت داﺷﺘﻨﺪ. ﻗﺒﻞ از 
ﺛﺒﺖ  اي ﻋﻼﻳﻢ ﺣﻴﺎﺗﻲ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي وﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
ﺷﺪ و ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺮاﺳﺎس اﻳﻦ ﻛﻪ در ﭼﻪ ﮔﺮوﻫﻲ ﻗﺮار 
ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ، ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. 
ﻋﻼﺋﻢ ﺣﻴﺎﺗﻲ ﺑﻴﻤﺎران در ﺣﺎﻟﺖ ﺧﻮاﺑﻴﺪه ﺑﻪ ﭘﺸﺖ و ﻫﻤﻪ ﺑﻪ 
ﻃﻮر ﻳﻜﺴﺎن ﺑﺎ دﺳﺘﮕﺎه اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺛﺒﺖ ﺷﺪ. 
ﺻﻮرت ﺷﻤﺎرش ﻳﻚ  ﻧﺒﺾ ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر از ﻣﺤﻞ رادﻳﺎل و ﺑﻪ
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دﻗﻴﻘﻪ ﻛﺎﻣﻞ و در وﺿﻌﻴﺖ ﺧﻮاﺑﻴﺪه اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷﺪ. در 
ﮔﺮوه ذﻛﺮﺧﺪا ﻧﻴﺰ در ﻫﻤﻴﻦ ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ در 
ﺧﺼﻮص ﺗﻜﺮار اذﻛﺎر ﻣﺴﺘﺤﺒﻲ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه آﻣﻮزش 
« اﻻ ﺑﺬﻛﺮ اﷲ ﺗﻄﻤﺌﻦ اﻟﻘﻠﻮب»آﻳﻪ  ﺑﻪ اﺳﺘﻨﺎد .ﻻزم داده ﺷﺪ
 نﺑﻴﻤﺎرااي ﻛﻠﻤﻪ ذﻛﺮ در ﻗﺮآن ﻣﺮﺗﺒﻪ 062و ﺗﻜﺮار 
ﺗﺴﺒﻴﺤﺎت ﺣﻀﺮت زﻫﺮا را ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻜﺮار ﻧﺎم اﷲ ﺑﻪ 
ﻛﻪ اﻳﻦ ﮔﺮوه اذﻛﺎر  ،ﺑﻮد اﻧﺠﺎم دادﻧﺪﻣﺮﺗﺒﻪ  001ﺗﻌﺪاد 
ﺳﺎﻋﺖ  42ﺳﺎﻋﺖ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﺎ  6ﻣﺴﺘﺤﺒﻲ را 
ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﻲ در زﻣﺎن ﻣﻤﻜﻦ ﺗﻜﺮار ﻛﺮدﻧﺪ. در ﮔﺮوه 
ﺷﺎﻫﺪ ﻫﻴﭻ ﮔﻮﻧﻪ ﻣﺪاﺧﻼت ﻣﻌﻨﻮي ﺻﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ و 
ﺨﺶ آﻣﺎده ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻃﺒﻖ ﻣﻌﻤﻮل ﺑ
( در ﺳﺎﻋﺖ SAVﺷﺪﻧﺪ. ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده اﺑﺰار دﻳﺪاري درد )
ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺷﺪت درد درك ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ  42و  21، 3
ﺑﺪﻳﻬﻲ اﺳﺖ  دو ﮔﺮوه، ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ.
اﻧﺠﺎم اﻗﺪاﻣﺎت ﻣﻌﻤﻮل ﺑﺨﺶ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر آزاداﻧﻪ و 
اﻃﻼﻋﺎت ﭘﺲ از ﻃﺒﻖ روﻧﺪ ﻫﻤﻴﺸﮕﻲ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ. 
ﺐ ﺑﺎ اﻫﺪاف ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺘﻨﺎﺳ يﺟﻤﻊ آور
آزﻣﻮن ﻛﺎي  )ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر(، ﻲﻔﻴآﻣﺎر ﺗﻮﺻ
 SSPSدر ﻧﺮم اﻓﺰار آﻣﺎري دو، ﻓﻴﺸﺮ و ﺗﻲ زوﺟﻲ 
 يدارﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨ ﻞﻴو ﺗﺤﻠ ﺑﺮرﺳﻲﻣﻮرد 
در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ  0/50آزﻣﻮن ﻫﺎ ﻛﻤﺘﺮ از  ﻲدر ﺗﻤﺎﻣ
 (.P<0/50)
  
  ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ:
 %57ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ  درو  %47آزﻣﻮن ر ﮔﺮوه د
 و ﺳﺎل 23/5±5ﺑﻴﻤﺎران  ﻫﻞ ﺑﻮدﻧﺪ. ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲﺄﻣﺘاﻓﺮاد 
ﺑﺮ اﺳﺎس آزﻣﻮن . ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪﺳﺎل ﺑﺎ  53ﺗﺎ  03در داﻣﻨﻪ 
ﻛﺎي دو ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﻧﻮع ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺟﻨﺲ و 
ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ داري وﺟﻮد ﻧﺪارد 
(. ﺑﺮ اﺳﺎس آزﻣﻮن ﻛﺎي دو ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري P>0/50)
( P<0/100) 21و  3ﻲ دار ﺑﻴﻦ ﺷﺪت درد در ﺳﺎﻋﺖ ﻣﻌﻨ
 42و ﺑﺮ اﺳﺎس آزﻣﻮن دﻗﻴﻖ ﻓﻴﺸﺮ ﺑﻌﺪ ازﺳﺎﻋﺖ 
( ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ وﺟﻮد داﺷﺖ P=0/300)
  (.1)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاوﻧﻲ ﺷﺪت درد درك ﺷﺪه در ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه اذﻛﺎر ﻣﺴﺘﺤﺒﻲ )ﻣﻮرد( و ﺷﺎﻫﺪ در  :1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻋﻤﻮﻣﻲزﻣﺎن ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑ
 P ﺷﺪﻳﺪ  ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻛﻢ درد ﺧﻴﻠﻲ ﻛﻢ ﺷﺪت درد
 درﺻﺪ ﻌﺪادﺗ درﺻﺪ ﻌﺪادﺗ درﺻﺪ ﻌﺪادﺗ درﺻﺪ ﻌﺪادﺗ ﮔﺮوه زﻣﺎن
  *<0/100 52/0 1 23/5 31 24/5 71 0 0 ﻣﻮرد 3ﺳﺎﻋﺖ 
 77/5 13 02/0 8 2/5 1 0 0 ﺷﺎﻫﺪ
 *<0/100 0 0 71/5 7 74/5 91 53/0 41 ﻣﻮرد 21ﺳﺎﻋﺖ 
 2/5 1 24/5 71 74/5 91 7/5 3 ﺷﺎﻫﺪ
 **0/300 0 0 0 0 7/7 3 29/5 73 ﻣﻮرد 42ﺳﺎﻋﺖ 
 0 0 0 0 53/0 41 56/0 62 ﺷﺎﻫﺪ
  ﺑﺮ اﺳﺎس آزﻣﻮن دﻗﻴﻖ ﻓﻴﺸﺮ.**ﺑﺮ اﺳﺎس آزﻣﻮن ﻛﺎي دو؛ *
  
)ﻧﺒﺾ،  ﻫﺎي ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷﺎﺧﺺ
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد  ﻓﺸﺎر ﺧﻮن، ﺗﻨﻔﺲ و درﺟﻪ ﺣﺮارت(
ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ؛  يﻌﻨﻲ دارو ﺷﺎﻫﺪ ﻗﺒﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣ
وﻟﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ 
ﺑﻴﻤﺎران ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ 
درﮔﺮوه ذﻛﺮ ﺧﺪا ﺑﻴﻦ ﻧﺒﺾ، ﻓﺸﺎر ﺧﻮن و ﺗﻨﻔﺲ 
اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ داري وﺟﻮد دارد. در ﮔﺮوه 
ﺷﺎﻫﺪ در ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژي ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از 
ه ﻧﺸﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ داري دﻳﺪ
  (.2)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  و ﻫﻤﻜﺎران ﻋﻠﻲ ﺣﺴﻦ ﭘﻮر دﻫﻜﺮدي                                                  ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ اذﻛﺎر ﻣﺴﺘﺤﺒﻲ ﺑﺮ ﺷﺪت درد درك ﺷﺪه ﺑﻴﻤﺎران
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ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ ﺑﻴﻤﺎران در ﮔﺮوه اذﻛﺎر ﻣﺴﺘﺤﺒﻲ )ﻣﻮرد( و ﺷﺎﻫﺪ ﻗﺒﻞ و : 2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 ﺑﻌﺪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﮔﺮوه
 ﻣﺘﻐﻴﺮ
 **P  ﺷﺎﻫﺪ ﻣﻮرد
 <0/50  031/05±91/51 921/00±22/04ﻗﺒﻞ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻲ
  821/08±51/02 811/53±12/00ﺑﻌﺪ
  >0/50  <0/50 *P
 <0/50  29/00±81/00 39/02±81/00ﻗﺒﻞ ﻧﺒﺾ
  98/02±91/5 77/07±81/04ﺑﻌﺪ
  >0/50  <0/50 *P
 <0/50 91/35±3/6391/25±4/63ﻗﺒﻞ ﺗﻨﻔﺲ
81/49±2/4361/69±4/72ﺑﻌﺪ
  >0/50  <0/50 *P
 >0/50 63/09±0/6363/59±0/13ﻗﺒﻞ درﺟﻪ ﺣﺮارت
 93/36±0/9273/40±0/56ﺑﻌﺪ
  >0/50  >0/50 *P
 <0/50 78/18±51/5648/60±81/40ﻗﺒﻞ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن دﻳﺎﺳﺘﻮل
 68/31±81/9677/05±31/03ﺑﻌﺪ
  >0/50  <0/50 *P
  ﻣﺴﺘﻘﻞ در ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ. tﺑﺮ اﺳﺎس آزﻣﻮن **زوﺟﻲ؛  tﺑﺮ اﺳﺎس آزﻣﻮن *
  
  ﺑﺤﺚ:
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ آن اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻴﺎن و ﺗﻜﺮار اذﻛﺎر 
ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ و  ﻣﺴﺘﺤﺒﻲ ﺑﺎﻋﺚ آراﻣﺶ ﺑﻴﻤﺎر
اﻓﺰاﻳﺶ آﺳﺘﺎﻧﻪ درد درك ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮدﻳﺪه 
اﺳﺖ. ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻋﻠﻤﻲ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ آن ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ 
اﻓﺰاﻳﺶ آراﻣﺶ و آﺳﺎﻳﺶ ﺑﻴﻤﺎر ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ 
  ﺟﺮاﺣﻲ ﻧﻴﺎز ﺑﻴﻤﺎر را ﺑﻪ ﻣﺼﺮف ﻣﺴﻜﻦ ﻛﺎﻫﺶ 
ﻣﻲ دﻫﺪ. ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻛﺎﻣﺮان و ﻫﻤﻜﺎران در 
آن ﺑﻮد ﻛﻪ دﻋﺎ و ﻧﻴﺎﻳﺶ ﺑﺮ ﻛﺎﻫﺶ ﺷﺪت اﻳﺮان ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ 
درد و ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﺗﺴﺖ ﻫﺎي ﻓﺎﻟﻦ و ﻓﺎﻟﻦ ﻣﻌﻜﻮس و 
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﻟﻜﺘﺮو دﻳﺎﮔﻨﻮزﻳﺲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
(. 61ﭼﺸﻤﮕﻴﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ ) lenuT lapraCﺳﻨﺪرم 
اﺳﺖ  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﻞ ﺑﻬﺎر و ﻫﻤﻜﺎران ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ آن
 ﺑﻪ ﻛﻪ دﻋﺎ در ﺑﻬﺒﻮد ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ
ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﭼﺸﻤﮕﻴﺮي داﺷﺘﻪ اﺳﺖ؛ ﻟﺬا ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ 
ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻓﺮﻫﻨﮓ دﻳﻨﻲ و ﻣﺬﻫﺒﻲ در ﺟﺎﻣﻌﻪ اﻳﺮاﻧﻲ ﺗﻮﺟﻪ 
ﺑﻪ اﺑﻌﺎد ﻣﻌﻨﻮي در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ 
(. ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي ﻧﻴﺮوي 71ﺿﺮوري ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ )
ﻳﮕﺎﻧﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ اﺑﻌﺎد ﺟﺴﻤﻲ، رواﻧﻲ و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ را 
ﺎزﮔﺎري ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎري اﻟﺰاﻣﻲ ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ و ﺟﻬﺖ ﺳ
(. وﻗﺘﻲ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي ﺑﻪ ﻃﻮر ﺟﺪي ﺗﻬﺪﻳﺪ 81اﺳﺖ )
ﺷﻮد، ﻓﺮد ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ دﭼﺎر اﺧﺘﻼﻻت روﺣﻲ ﻣﺜﻞ 
اﺣﺴﺎس ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ، اﻓﺴﺮدﮔﻲ، از دﺳﺖ دادن ﻣﻌﻨﻲ 
زﻧﺪﮔﻲ و ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻮان ﺳﺎزﮔﺎري ﺑﺎ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ اﺳﺘﺮس زا 
(؛ ﻟﺬا ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ آن 91ﮔﺮدد )
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان راﻫﻜﺎرﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ دﻳﻦ و ﻣﺬﻫﺐ 
(. در ﻣﻴﺎن 02اي، اﺛﺮات ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺮ روﻧﺪ درﻣﺎن دارﻧﺪ )
  ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺬﻫﺒﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻨﺒﻌﻲ ﻛﻪ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار 
  .(12ﻣﻲ ﮔﻴﺮد دﻋﺎ و اذﻛﺎر ﻣﺴﺘﺤﺒﻲ اﺳﺖ )
از دﻳﺪﮔﺎه ﻳﻜﻲ از ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﺴﺖ ﻫﺎي ﻣﺸﻬﻮر 
دﻧﻴﺎ دﻋﺎ ﻛﺎﻣﻞ ﺗﺮﻳﻦ اﻣﻴﺪ و ﻋﺎﻟﻲ ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻌﻨﺎ ﺑﺮاي 
ﺎب ﻣﻲ آﻳﺪ؛ زﻳﺮا دﻋﺎ روح اﻣﻴﺪ ﺑﻪ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻪ ﺣﺴ
آﻳﻨﺪه را زﻧﺪه و ﺑﻪ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻌﻨﺎ و ﻣﻔﻬﻮم ﻣﻲ دﻫﺪ 
(. ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت زﻳﺎد ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ آن اﺳﺖ ﻛﻪ دﻋﺎ، ﻧﻴﺎﻳﺶ و 22)
ذﻛﺮ اذﻛﺎر ﻣﺴﺘﺤﺒﻲ ﻫﻢ ﺑﺮ روح اﺛﺮ دارد و ﻫﻢ ﺳﻼﻣﺖ 
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ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ را ﺗﻘﻮﻳﺖ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ و از ﻃﺮﻓﻲ ﺑﺎﻋﺚ ارﺗﻘﺎء 
زا ﺧﻮاﻫﺪ ﺳﺎزﮔﺎري ﻓﺮد ﺑﺎ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻫﺎي ﺑﺤﺮاﻧﻲ و درد
(. ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ 32ﺷﺪ )
ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد و ﻛﺎﻫﺶ اﺳﺘﺮس و اﺿﻄﺮاب زﻣﻴﻨﻪ 
ﻛﺎﻫﺶ ﺷﺪت درك درد ﻣﻲ ﮔﺮدد. ﻃﺒﻖ ﭘﮋوﻫﺶ 
ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ داﻧﺸﮕﺎه ﻫﺎروارد ﻣﻌﻨﻮﻳﺖ ﻧﻪ ﻓﻘﻂ رﻳﺸﻪ در 
ﻋﻘﺎﻳﺪ اﻓﺮاد دارد ﺑﻠﻜﻪ رﻳﺸﻪ در ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت آﻧﺎن ﻧﻴﺰ 
ﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ؛ وﻟﻲ ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ. اﮔﺮ ﺷﺨﺼﻲ اﻋﺘﻘﺎد داﺷ
ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻧﻜﺮده ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺴﻴﺎري از ﻓﻮاﻳﺪ ﺟﺴﻤﻲ و رواﻧﻲ 
ﻣﻌﻨﻮﻳﺖ را ازدﺳﺖ ﻣﻲ دﻫﺪ؛ ﻟﺬا ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﺴﻴﺎري 
از اﻓﺮاد ﺗﺠﺎرب ﻣﻌﻨﻮي داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ وﻟﻲ آن را 
ﻧﺸﻨﺎﺳﻨﺪ. ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ از ﻃﺮﻳﻖ ﺗﺠﺎرب ﻣﻌﻨﻮي اﺳﺖ ﻛﻪ 
ﺷﺨﺺ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻌﻨﻮﻳﺖ را ﺑﻪ دﻳﮕﺮان اﻧﺘﻘﺎل دﻫﺪ و 
ن دﻋﺎ، ﻧﻴﺎﻳﺶ و اذﻛﺎر ﻣﻌﻨﻮﻳﺖ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎﻳﻲ ﭼﻮ
  .(31ﻣﺴﺘﺤﺒﻲ دارد ﻛﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺷﻮد )
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﮔﺮوه ﺣﺮﻓﻪ اي در ﻃﻮل 
ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي و اﻗﺎﻣﺖ ﺑﻴﻤﺎر در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻴﻤﺎر را 
ﻫﻤﺮاﻫﻲ ﻛﺮده و ﺑﻪ ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﻣﻌﻨﻮي و اﻋﺘﻘﺎدي او 
اﺣﺘﺮام ﮔﺬارﻧﺪ. در اﻳﻦ ﺣﺎﻟﺖ ﺑﺎ رﻓﻊ ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﻣﻌﻨﻮي و 
ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﻓﺮاﻳﺾ ﻣﻌﻨﻮي زﻣﻴﻨﻪ  اﻳﺠﺎد ﻓﺮﺻﺖ ﻣﻨﺎﺳﺐ
را ﺑﺮاي ارﺗﻘﺎ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي و ﻗﺪرت ﺳﺎزﮔﺎري ﺑﻴﻤﺎر 
ﻫﺎي ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷﺎﺧﺺﻓﺮاﻫﻢ ﻧﻤﺎﻳﺪ. 
درﺟﻪ  ﺗﻨﻔﺲ و ﻧﺒﺾ، دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ، ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ، )ﻓﺸﺎر
ﻗﺒﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻔﺎوت ﭼﻨﺪاﻧﻲ ﺑﺎ ﻫﻢ  ﺑﻴﻤﺎران (ﺣﺮارت
  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  .ﻧﺪارﻧﺪ
 ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ، ﻫﺎي ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ )ﻓﺸﺎر ﺷﺎﺧﺺ
درﺟﻪ ﺣﺮارت(  ﺗﻨﻔﺲ و ﻧﺒﺾ، دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ،
  داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻗﺒﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ داراي ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري 
 ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻓﻮق ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ وﺑﺎ ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﻴﺴﺖ
 ﻫﺎي ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷﺎﺧﺺ. (52،42)
درﺟﻪ  ﺗﻨﻔﺲ و دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ، ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ، ﻓﺸﺎر)
ﺑﻌﺪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻔﺎوت ﺑﺎ ﻫﻢ  ﺮوه ﻣﻮرددر ﮔﺣﺮارت( 
و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﻧﺒﺾ و ﻓﺸﺎر ﺧﻮن و دارﻧﺪ 
ﺗﻨﻔﺲ در ﮔﺮوه آواي ﻗﺮآن ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
در  yawollaHﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ دار وﺟﻮد دارد. 
ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺮ روي ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻗﻠﺒﻲ 
ران ﺑﻌﺪ از ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻋﻼﻳﻢ ﺣﻴﺎﺗﻲ ﺑﻴﻤﺎ IIIﻛﻼس 
ﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻪ روش ﺗﺠﺴﻢ و ﺗﻠﻘﻴﻦ ﺑ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻓﻮق  ؛(62اﺳﺖ )
ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ اﺛﺮات ذﻛﺮ ﺧﺪا اﻃﻼﻋﺎت 
ﻻزم داده ﺷﻮد. اﻣﻴﺪ اﺳﺖ ﺑﺎ ﺑﻪ ﻛﺎرﮔﻴﺮي ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي 
اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ و ﺑﺎ ﻫﻤﻜﺎري ﺟﺪي ﺑﻴﻦ دﺳﺖ اﻧﺪرﻛﺎران 
ﻣﺖ ﺑﺮاي اﺟﺮاي اﺣﻜﺎم ﺷﺮﻋﻲ ﻛﻪ اﻣﺮزوه ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺳﻼ
ﻋﻨﻮان ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﺬﻫﺒﻲ ﻣﻄﺮح اﺳﺖ؛ ﺷﺎﻫﺪ ﺗﺄﺛﻴﺮ اﻳﻦ 
ﮔﻮﻧﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎ در اﻳﺠﺎد اﺣﺴﺎس آراﻣﺶ و ﺗﺴﺮﻳﻊ در 
  روﻧﺪ ﺑﻬﺒﻮد ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎﺷﻴﻢ.
  
  :يﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮ
ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ آن ﺑﻮد ﻛﻪ ذﻛﺮ ﺧﺪا و 
ﺗﻮﺳﻞ ﺑﻪ اﺋﻤﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑﺎﻻ رﻓﺘﻦ آﺳﺘﺎﻧﻪ درد، ارﺗﻘﺎء 
ﺳﻄﺢ ﺳﺎزﮔﺎري، اﻳﺠﺎد آراﻣﺶ، ﻛﺎﻫﺶ درد و ارﺗﻘﺎء 
  ﺳﻄﺢ ﺳﻼﻣﺖ روﺣﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﺷﺪه اﺳﺖ؛ ﻟﺬا ﺗﻮﺻﻴﻪ 
ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺮاﻳﻄﻲ ﻓﺮاﻫﻢ ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران 
اﻣﻜﺎﻧﺎت ﻻزم ﺑﺮاي  ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ
  اﻧﺠﺎم ذﻛﺮ ﺧﺪا و ﻓﺮﻳﻀﻪ ﻋﺒﺎدي ﺧﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ.
  
  ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ:
  اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ از ﻃﺮح ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﻳﺎ ﻛﺪ 
ﻣﺼﻮب ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت و ﻓﻨﺎوري داﻧﺸﮕﺎه  78- 4- 1
ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎ ﺷﻤﺎره 
ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺮﻛﺰ  5N8673181213102TCRIﻛﺪ 
ﻴﻨﻲ وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ، درﻣﺎن و آﻣﻮزش ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﺎﻟ
ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻪ ﺛﺒﺖ رﺳﻴﺪه اﺳﺖ. ﺑﺪﻳﻨﻮﺳﻴﻠﻪ ﺑﺮ ﺧﻮد واﺟﺐ 
ﻣﻲ داﻧﻴﻢ از ﻫﻤﻪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻤﺎم وﺟﻮد ﺑﺎ ﻣﺎ 
  ﻫﻤﻜﺎري داﺷﺘﻪ ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ ﻛﻨﻴﻢ.
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Background and aims: Surgery is a stressful experience accompanied with degrees of pain. 
Prayer and recital (God remembrance) prior to surgery contributes significantly to reduce pain. The 
aim of this study was to investigate the effect of recommended recitals on the level of perceived 
pain in patients after surgery. 
Methods: In this clinical trial study, initially 108 patients as samples of study were randomly 
enrolled from the hospital into two groups, control (n=54) and experimental groups (n=54). 
Physiological indices were controlled in each group prior to any intervention. Then, in 
experimental group, the necessary training on repeating recommended recitals was run. Using 
Visual Analogue Scale (VAS), the pain severity perceived by the two groups was evaluated at 3, 
12 and 24 hours after surgery. 
Results: All 108 patients cooperated to the end of study. Chi-square test showed that there was no 
significant difference between the two groups in type of surgery, sex, and educational level 
(P>0.05). Chi-square test indicated that there was a statistically significant difference in pain 
severity at 3, 12, 24 hours (P<0.05).  
Conclusion: Recital and prayer lead to increase in pain threshold, promotion of compatibility level, 
and relief of pain in the patients. Moreover, it was not observed any complication; Therefore, it is 
recommended to provide the patients with necessary facilities to practice recitals and ritual worship 
prior to surgery. 
 
Keywords: Pain, Surgery, Recommended Azkar, Physiologic indices. 
